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る。各々の術後の胆汁流出状況をみると、吻合可能型では 11例中 5 例 (45.5%) 、不能型では
外胆汁痩造設群; 8 例中 4 例 (50.0%)、肝門部肝消化管吻合群; 22例中 11例 (50.0% )と残
存肝外胆管形態及び施行術式に関係なく、手術施行例の約半数に胆汁流出を認めた。しかし、
これ等胆汁流出例中永続治癒と認められる症例は吻合可能型の 3 例 (60.0%) 、不能型でも、
Roux-Y 式肝門部肝空腸吻合を行なった 5 例 (45.5%) に過ぎない。
b )手術時月令と成績:
??????
手術時月令の進行と共に術後の胆汁流出例は漸減し 5 ヶ月以上では 1 例も認めなくなる。
I )病理組織学的研究
a )剖検肝検索所見:



















3 )術後の胆汁流出例 15例中 14例が肝線維化 I 度、 II 度群であり、その中でも永統治癒と見な








4 ) 術後の胆汁流出例15例中 14例が肝線維化 I 度、 II 度群で、永統治癒例は全て I 度群である。
5 ) これ等の事実は本症肝内に初発する小葉内胆汁うっ滞所見が可逆的である事を意味し、肝内
胆管系の発育不全の結果とする一部研究者の意見は当らない。
6 ) 以上の事より、本症手術成績を左右する重要な要因は肝外胆管の形態よりも肝内に進行する
肝線維化の程度にあると結論する事が出来る。
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論文の審査結果の要旨
先天性胆管閉鎖症の大部分は肝より十二指腸迄の連絡が全く絶れた謂ゆる吻合不能型であるが、そ
の外科的治療成績は極めて悪い。大限はその要因が肝内の胆汁輸送路にあると考え、本症白験79例を
用いて、臨床的及ぴ病理組織学的に検索した。
その結果、本症肝内胆管系には本来、先天的な欠知や杜絶は存在しない。
しかし、子宮内から存在する肝内胆汁うっ滞が 2 次的に肝線維化を進行せしめ、これが本症の外科的
治療成績に重要な影響を及ぼす事を究明した。近年、殆んど外科的治療の対象とならないと迄極言さ
れた本症も線維化の未だ進行しない初期に手術すれば、治癒の見込みが十分にある事を推定すると共
に、実際の臨床的治療成績からもこれを実証した。
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